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Jak predejit vzniku acne fulminans sine fulminans
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Je uvedena kazuistika Sestnactiletého chlapce s tézkou konglobatni akné na obliceji a s astmatem. Pro zavazny stav pacienta
byla zvolena lé¢ba peroralnim isotretinoinem. K prevenci isotretinoinem indukované acne fulminans bylo nutno v prvnich
mésicich [é¢by pfidat peroralni kortikoidy. Pfes Uvodné velmi zavazny stav doslo ke kompletnimu zhojeni, na kdzi zlstaly jen
drobné nerovnosti pleti a jizvicky. Astma bylo po celou dobu kompenzovéno. Nasledné pacient aplikuje lokdlni adapalen
k prevenci recidivy akné.
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How to prevent acne fulminans sine fulminans

A case report of a 16-year-old boy with a severe form of acne and with asthma is described. Because of severe state of the patient
a treatment with peroral isotretinoin was choosen. To prevent isotretinoin-induced acne fulminans an addition of peroral steroids
during the first months of the treatment was necessary. Through the initial very severy condition a complete healing was reached,
only small inequalities and scars remained. Asthma was compensated during the whole therapy. Subsequently, the patient applies

topical adapalene to prevent acne recurrence.
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Uvod

Akné je jednou z nejcastéjsich koznich
chorob. Vyskytuje se zejména u adolescent
a mladych lidi, stale ¢astéji ale i v dospélosti,
zejména u Zen. Prevalence je vice nez 95%
obyvatelstva, rozdil je ale v zavaznosti projeva
u jednotlivych osob. Dle sou¢asnych predstav
je akné vysledkem nékolika patogenetickych
faktort (1). Jsou to kvantitativni a kvalitativni
zmény mazu, folikularni retenc¢ni hyperkeraté-
za, zmény v mikrobiomu a imunopatologicky
zénét. Podkladem akné je chronicky zanétli-
vy proces pilosebacedzni jednotky s obturaci
vyvodu mazové Zlazy a s rozvojem nezanét-
livych a zanétlivych Iézi. Prvni mikroskopic-
ky pozorovatelnou zménou sebace6zniho
folikulu je mikrokomedon, ktery je prekurzo-
rem viech dalSich nezanétlivych i zanétlivych
morf. Zakladni na kdzi viditelné eflorescence
jsou: uzaviené komedony, oteviené komedo-

ny, papuly, pustuly, uzly, cysty a jizvy. Podle
prevazujicich morf a jejich poctu se akné dé-
li nové dle Plewiga, Melnika a Chena z roku
2019 (2) na tii zakladni formy: komedonicka,
papulopustulézni a konglobatni. Forma ac-
ne nodulocystica uvddéna dosud ve vétsiné
publikaci je zde vynechana, dle autord pati
do konglobatni formy. Lé¢ba akné (3) se fi-
di zadvaznosti projevd, psychickym dopadem
choroby na pacienta a komplianci konkrétni
osoby. Témér u kazdého pacienta je nutna
lé¢ba kombinovana. Cilem |é¢by je kauzalni
postizeni viech hlavnich etiopatogenetickych
faktor(i akné. Lécba akné se déli na lécbu mist-
ni, celkovou, fyzikaIni a chemickou. Celkova
|é¢ba akné je indikovana predevsim u tézkych
a velmi tézkych forem akné a déle u stredné
tézké akné, kde kombinovana lokalni 1é¢ba
nevedla k ocekdvanému zlepseni. Hlavnimi za-
stupci celkové 1écby jsou systémoveé podavana

antibiotika, isotretinoin a u zen kombinovana
hormonalni antikoncepce. Isotretinoin (che-
micky 13-cis-retinova kyselina) patfi do prvni
nearomatické generace retinoidd. V mecha-
nismu Ucinku dominuje pfimy inhibi¢ni vliv
na mazovou zlazu a dozravani sebocyt(, dale
dochazi ke snizeni keratinizace ve folikulech.
Snizuje se mnozstvi bakterii Cutibacterium ac-
nes a dochazi k redukci zanétu. Isotretinoin tak
jako jediny pUsobi na vsechny ctyfi hlavni etio-
logické faktory akné. Hlavniindikaci k nasazeni
peroralniho isotretinoinu jsou: zdvazné formy
akné, nedostatecnd nebo neadekvatni odpo-
véd na predchozilécbu, zejména na dostatecné
davkovanou lé¢bu peroralnim antibiotikem,
akné se sklonem k jizveni a psychicky depri-
mujici akné (4, 5). Spravné zvolend lékaiska
kosmetika je dllezitym doplrikem lécby akné.
Cistici prosttedky, promazavadla, kryci krémy,
kamuflaze i sunscreeny musi byt nedrazdivé
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a nekomedogenni. Po zhojeni aktivnich fo-
rem akné je nezbytné nutna udrzovacilécba
akné. Ta muze byt definovana jako pravidelné
pouzivani vhodného Iécebného prostredku
k zamezeni recidivy akné. Nejlepsi efekt ma
dlouhodobé lokalnich uzivani retinoidu (6).

Popis pripadu

Pacientem byl Sestnactilety hoch. Lécil se
pro astma, uZival pravidelné levocetirizin 5mg
denné ainhaloval salbutamol 3x denné 2 vde-
chy. Byl alergicky na prachy, pyly, psa a koc¢ku.
Trpél na paronychia na palcich nohou, pro
kterd byl v poslednich 2 letech 4x o3etfen na
chirurgické ambulanci. Dle rodinné anamnézy
prodélala matka lehkou formu akné. Pacient
mél akné asi pll roku, vyrazné zhorsen byl
v poslednim mésici. Dosud nebyl 1écen, uzival
jen lé¢ebnou kosmetiku. Do Akné poradny
pfisel na doporuceni praktického Iékare pro
déti a dorost. Objektivni nalez pf¥i pfijeti
(obr. 1a, b, ¢): Na obliceji bylo velmi vyrazné
postizeni: mnohocetné komedony, papuly,
papulopustuly a noduly, na pravé tvéfi splyva-
jici do souvislé plochy az 10cm v priméru, na
levé do obdobné plochy priiméruaz3x7cm.
Papuly byly i na pfilehlych partiich krku. Byly
pfitomny ojedinélé pocinajici jizvy. Oblicej
byl tézkym postizenim deformovan. Kozni
choroba velmi snizovala kvalitu Zivota paci-
enta, projevy na tvafich byly silné bolestivé.

Diagnéza: Konglobatni akné na ob-
liceji a krku. Asthma bronchiale. Alergie
na prachy, pyly, psa a kocku. Recidivujici
paronychia na palcich nohou.

Doporuceni pfi uvodnim vysetieni:
Pacient i rodice byli kompletné pouceni o sta-
vu choroby (akné) a zhorsujicich faktorech.
Byla doporucena vhodna dermokosmetika.
Vzhledem k velmi vyraznému nélezu a poci-
najicimu jizveni byla jednoznacné indikova-
na lécba peroralnim isotretinoinem. Pacient
i rodice byli pouceni o 1é¢bé, byly jim vydany
letaky k nastudovani. Laboratorni odbéry pred
nasazenim léku (jaterni testy a lipidy) byly kom-
pletné v normé. V den nasazeni peroralniho
isotretinoinu byli pacient i rodi¢e opét po-
uceni o lécbé a podepsali informovany sou-
hlas s terapii a pouceni o opatienich béhem
|é¢by, pacientovi byla vydana karticka o l1écbé.
Vzhledem k vyrazné zanétlivé slozce projevi

(a téZz vzhledem k pfitomnosti paronychii a ast-

Obr. 1a, b, c. Pred zahdjenim lécby

matu v anamnéze) byla terapie zahajena nizsi
davkou léku (0,30 mg/kg/den, tj. 20mg denné,
hmotnost pacienta 65kg). Dale byl k prevenci
vzniku acne fulminans sine fulminans ptidéan
peroralni kortikoid — Prednison v ddvce 20mg
denné s doporucenim snizit po tydnu na 15mg
denné. | o této [écbé byli pacient a rodice po-
uceni. Pustuly a abscedujici noduly byly otevie-
ny termokauterem, hnis evakuovan a aplikovan
ichtoxyl pod kryti. Na infiltraty na tvatich bylo
doporuceno aplikovat ichtoxyl pod krytiidoma,
na jednotlivé papuly pak aplikovat klindamycin
sbenzoylperoxidem v gelu 2x denné. Kontrola
byla provedena jiz za 14 dnti k posouzeni re-
akce na nasazeny peroralniisotretinoin. Lé¢ba
byla tolerovana dobte, pacient mél jen obcas
pocit horsiho nadechu, astmaticky zachvat od
nasazeniisotretinoinu nemél. Objektivni nalez
se ale nezlepsil, na tvafich byly stale vyrazné
bolestivé infiltraty, zejména vpravo. Peroralni
isotretinoin byl proto snizen na 0,15 mg/kg/den
(10mg denné) a Prednison ponechdn 15mg
denné. Pacient byl lokdlné osetfen, mistni te-
rapie byla ponechéna stejna. V nasledujicich
tydnech jiz pak dochazelo pomalu ke zlepse-
ni nalezu na obliceji, bolestivost ustupovala,
az vymizela. Davka perorélniho isotretinoinu
byla postupné pomalu navysovana (0,15mg
a 0,30mg/kg/den stiidavé, pozdéji 0,30 mg/
kg/den) a naopak davka Prednisonu postupné
snizovana (10mg, 5/10 mg stfidavé, 5mg den-
né, 5mg ob den). Pii vySetieni po 5 mésicich
byl kozni ndlez vyrazné zlepsen: komedonu
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bylo méné, papulopustuly, noduly a infiltraty

na tvafich byly odhojeny, pfitomny byly jes-
té hojné papuly (obr. 2a, b). Teprve nyni byl
Prednison vysazen a davka peroralniho isotre-
tinoinu navysena na 0,45mg/kg/den (30mg
denné). Objektivni ndlez se dale lepsil, papuly
se postupné oplostovaly az odhojovaly. Pro
vyrazné obtézujici paronychia na rukou i nohou
(viz nize) byla davka perorélniho isotretinoinu
od 7. mésice snizena na 0,30 mg/kg/den (20mg
denné) a déle jiz nenavysovana. Po 10 mésicich
byl pacient kompletné zhojen: na obliceji pre-
trvavalo lehké zar(zovéni, pfitomny byly jen
drobné jizvicky a nerovnosti pleti. Lék byl po-
nechan jesté 2 mésice v davce 0,15mg/kg/den
(10mg denné). Celkové dévka isotretinoinu byla
111 mg/kg. Objektivni nalez p¥i ukonéenilécby
peroralnim isotretinoinem: pacient byl kom-
pletné zhojen, na obliceji pretrvavalo jen lehké
zardzovéni, pfitomny byly jen drobné jizvic-
ky a nerovnosti pleti (obr. 3a, b, ). VySetieni
béhem lécby peroralnim isotretinoinem byla
provadéna dle piredpist v intervalech jednoho
meésice, jen v Uvodu pfi Ié¢bé vyssimi davkami
kortikoidl po 14 dnech. Vzdy byl kontrolovan
objektivni nalez a nezadouci Gcinky vcéetné do-
tazu na naladu. Krev k vy3etieni hladin jaternich
testl a lipid byla odebrana jeden mésic po
nasazeni isotretinoinu, dale 2x po 4 mésicich
a pfi ukonceni terapie. Nezadouci ucinky lécby
byly bézné: sussirty, lehka suchost kiize a lehké
paleni oci. Byly kompenzovany promazavanim

a aplikaci umélych slz. Od 3. mésice od zahé-
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Obr. 2a, b. Po 5 mésicich lécby

jeni se objevila vyrazné obtézujici paronychia
na palcich nohou (obr. 4). Pacient opakované
provadél koupele v hypermanganu a aplikoval
ichtoxyl, béhem 6. mésice Iécby byl nutny navic
i chirurgicky zakrok. Od 5. mésice 1é¢by trpél
pacient i na paronychia na ukazovacich rukou
(obr. 5). Pro oboji vyse jmenované obtize byla
dévka peroralniho isotretinoinu od 7. mésice
snizena (viz vyse). Laboratorni kontroly byly po
celou dobu lé¢by v mezich normy. Po ukon-
ceni lécby peroralnim isotretinoinem zacal
pacient aplikovat adapalen v krému v rdmci
udrzovaci 1é¢by. Nélez na obliceji se nadéle
zlepsuje, jizvicky jiz téméf nejsou patrny. Lé¢ba
a sledovaniv Akné poradné v Jihlavé pokracuje,
pacient je nyni jiz 3 roky po ukonceni aktivni
faze lécby.

Diskuze

Pred zahdjenim |é¢by akné peroralnim
isotretinoinem je nutno vzit v vahu objek-
tivni nalez u pacienta a téz eventudlni p¥i-
druzené choroby. Dle téchto skutec¢nosti je
pak vhodné urcit pocatecni davku léku. Ta je
pak béhem lécby dale upravovéna dle nélezu
na kdzi a nezadoucich ucinka.

V aktudlné uzivanych S3 Guidelines (7)
doporucuje expertni skupina nasledujici
dévkovani: u tézké papulopustulézni akné/
stfedné tézké nodulocystické akné (zde ten-
to termin uzivan v klasifikaci akné, pozn. au-
torky) je vhodnd denni davka isotretinoinu
0,3-0,5mg/kg, u konglobatni akné je vhodna
denni davka isotretinoinu > 0,5 mg/kg. Délka
1é¢by je doporucena minimalné 6 mésicl,
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Obr. 4. Paronychium a zardstajici nehet na palci
pravé nohy

Obr. 5. Paronychium na ukazovdku pravé nohy

v pfipadé nedostate¢né odpovédi by méla
byt 1é¢ba prodlouzena. Takto lé¢enych paci-
entd je vétsina. Je véak nutno vyclenit malou
podskupinu pacient s acne conglobata s vy-
razné zanétlivymi projevy. U nich mdze |é¢ba
isotretinoinem aktivovat fulminantni akné,
obzvlasté pokud je 1é¢ba zahajena vysokymi
davkami léku. Termin acne fulminans (AF) byl
zaveden v roce 1975 Plewigem a Kligmanem.

Klasicka forma acne fulminans se systémo-
vymi priznaky je charakterizovana jako syn-
drom fulminantni, nekrotizujici akné spojeny
s kostnimi lézemi, konstitu¢nimi symptomy
a laboratornimi abnormitami. Z klinickych
livé a ulcerujici noduldrni akné na hrudniku
a zadech (pfilezitostné na obli¢eji a krku),
projevy jsou bolestivé, jsou pfitomny viedy
s krvéacejicimi krustami na hornich partiich
trupuy, fluktuujici horec¢ka (38,5-40°C), bolesti-
vost, otoky az artritida velkych kloubd, celkové
slabost, ztrata chuti k jidlu a hubnuti, hepato-
megalie a/nebo splenomegalie. V laboratofi
byva typicka predevsim leukocytdza, zvyse-
na sedimentace erytrocytd, zvysena hladina
C-reaktivniho proteinu, normochromni, nor-
mocytarni anémie a trombocytéza. Pozdéji
byla od AF vyclenéna jednotka acne fulminans
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sine fulminans pro ptipady AF bez systémo-
vych projevu. Tato terminologie byla uzivéana
po mnoho let. V roce 2017 se sesla skupina
12 odbornikl se zkusenostmi v diagnostice
a lécbé zédvaznych forem akné s cilem vytvorit
doporucené postupy, které by obsahovaly
novou klasifikaci, [é¢bu a prevenci AF a je-
jich variant (8). Byly stanoveny ¢tyfi zakladni
varianty AF dle pficiny a klinickych projeva.
Spektrum klasického AF bylo rozdéleno na
skupinu s pouze koznimi ptiznaky — acne ful-
minans without systemic symptoms (AF-WQOSS)
a na formy se zavaznymi systémovymi pfizna-
ky — acne fulminans with systemic symptoms
(AF-SS). Protoze 1écba isotretinoinem muze
aktivovat AF u pacient( se zdvaznou formou
akné, obzvlasté kdyz je 1é¢ba zahajena vyso-
kymi davkami Iéku, byly vy¢lenény dalsi dvé
jednotky: isotretinoin-induced acne fulminans
without systemic symptoms (IIAF-WOSS), pokud
nejsou pfitomny systémové pfiznaky a isotre-
tinoin-induced acne fulminans with systemic
symptoms (IIAF-SS), pokud jsou pfitomny sys-
témové priznaky. K prevenci llAF u zavaznych
zanétlivych forem akné je vhodné v Gvodu
|é¢by pfidani peroralniho kortikoidu v davce
0,5-1,0mg/kg/den na 2-4 tydny soucasné
s nizkou davkou peroralniho isotretinoinu.
Isotretinoin by potom mél byt postupné dle
tolerance navysovan po dobu 3-5 mésic(.
U extrémné zanétlivych forem akné je mozné
zahajit 1é¢bu kortikoidem 14 dni pred l1écbou
isotretinoinem. V praxi se musime vyvarovat
predevsim vzniku IIAF-WOSS, nebot pacientt
predisponovanych k jeho vzniku pfibyva.
Béhem |é¢by perordlnim isotretinoinem
mUze velmivzacné dojit ke zhorseni dechovych
obtizi u pacientli s astmatem (9) nebo k nové
provokaci astmatickych obtizi u nemocnych
s atopickym ekzémem (10). Pacienty je proto
nutno na tyto moznosti upozornit. Eventualni
zhorseni nebo provokaci astmatickych obtizi je
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isotretinoinu 120-150 mg nemusi jiz byt dle
referenci z poslednich let (on-line kongresy
EADV 2020, 2021) dodrzena. Stéle vice je prefe-
rovano splnéni pozadavku lé¢by jesté 1-2 mé-
sice po zhojeni projev(i akné. Tento pozadavek
u naseho pacienta splnén byl. Optimalni cel-
kové uzita davka nebo pokracovani terapie
jesté 1-2 mésice po zhojeni projevili s sebou
pfinasi minimalni riziko exacerbace projevad
akné po vysazeni isotretinoinu. Po ukonceni
peroralnilécby zacal pacient aplikovat lokalni
retinoid vzhledem k pfedpokladané trvalé
tvorbé mikrokomedon. Nizky vék pacienta,
muzské pohlavi a ivodni vyrazné postizeni
jsou rizikovymi faktory relapsu onemocnéni.
Proto predpokladame aplikaci lokalniho reti-
noidu na noc po dobu nékolika let s trvalymi
pravidelnymi kontrolami v nasi Akné poradné.

Zhojeni kozniho nélezu trva jiz 3 roky.

Zaver

Akné patii k nejcastéjsim koznim chorobam.
K jeji terapii je v soucasné dobre k dispozici ce-
14 fada pfipravkd, zahrnujicich zejména Iécbu
lokalni a celkovou. Nejtézsi formy je nutno lécit
peroralnim isotretinoinem v doporuceném dav-
kovani. Je vSak nutno vy¢lenit malou podskupi-
nu pacientl s acne conglobata s vyrazné zanétli-
vymi projevy. U nich mdze lé¢ba isotretinoinem
aktivovat fulminantni akné a nasledné jizveni,
obzvlasté kdyz je terapie zahajena vysokymi
davkami tohoto léku. Ur¢itym malym rizikem
pfilécbé je i zhorSeni astmatickych obtizi. Cilem
¢lanku bylo na uvedené kazuistice ukazat moz-
nost Uspésné lécby i velmi vyrazného postizeni
kombinaci nizsich davek peroralniho isotreti-
noinu s peroralnim kortikoidem s vynikajicim
efektem, kdy pravé pii nizsich davkach léku
maze byt udrzena i kompenzace astmatu. Pfi
dodrzeni vSech zasad spravné terapie pak vét-
sinou dojde ke kompletnimu zhojeni a zabrani

se vyraznému jizveni.
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